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L’APRENENTATGE EN LA POBLACIÓ ESCOLAR. AVALUACIÓ 
MITJANÇANT LA PROVA DEVELOPMENT EYE MOVEMENT (DEM) 
RESUM 
Objectiu: L’objectiu principal del present estudi transversal i observacional fou 
avaluar la relació entre la lateralitat i la lectura mitjançant la velocitat lectora i el 
test Development Eye Movement (DEM). Així mateix, s’exploraren també les 
diferències entre dominància motora i sensorial i la validesa del Southern 
California Test com a prova de lateralitat. 
Mètodes: A l’estudi es van avaluar 55 nens i nenes d’edats compreses entre 
73 i 127 mesos amb un examen optomètric complet: agudesa visual, estat 
binocular i estat acomodatiu. A més a més,   s’avaluà el DEM, la lateralitat i les 
dominàncies oculars (motores i sensorials), la dominància manual i la velocitat 
lectora, mitjançant textos normalitzats per l’edat de la mostra, amb i sense 
l’assistència del dit durant la lectura. La lateralitat també s’avaluà amb el 
Southern California Test. 
Resultats: Els resultats obtinguts demostraven que no hi havia diferències 
estadísticament significatives entre la lateralitat normal i la creuada en 
referència al test DEM i el test de velocitat lectora. Es demostra la validesa del 
Southern California Test com a prova per determinar la lateralitat. 
Conclusió: El present estudi posa de manifest, d’acord amb la literatura, les 
dificultats per escollir una prova de lectura prou sensible com per a ser capaç 
de detectar les diferències, si és que existeixen, entre nens amb lateralitat 
creuada i homogènia. 
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1. Introducció 
 
Actualment, el fracàs escolar és considerat un problema de primer ordre en el 
nostre país, on les taxes segons l’informe PISA (Programa Internacional per 
l’Avaluació d’Estudiants ) estan per sobre la mitjana europea i dels països de la 
Organització per la Cooperació i Desenvolupament Econòmics (OCDE). Aquest 
informe té com a objectiu avaluar els sistemes educatius arreu del món mitjançant 
la realització de proves en estudiants de 15 anys d’edat per determinar les seves 
competències en les matèries bàsiques, com són la lectura, matemàtiques i 
ciències. El fet diferencial d’aquest informe, comparat amb altres mètodes 
d’avaluació comparativa, és que aquest no només es centra en el que els 
estudiants han après a base de memoritzar sinó en com poden aplicar els 
coneixements adquirits per trobar solucions a situacions i problemes reals. 
Hi ha molts motius o causes que provoquen el fracàs escolar, però es pot afirmar 
que entre un 11 i un 15% de la població en edat escolar té problemes 
d’aprenentatge i, d’aquests, un 80% són problemes de processament visual 
(Palomo i Puell, 2008; Palomo i Puell, 2010).  
Els alts percentatges de fracàs escolar i la demanda visual cada dia més elevada 
dels nens en l’etapa escolar fa que els problemes d’aprenentatge siguin un estudi 
constant. És habitual la consulta dels pares a demanda dels professors d’estudiar 
la lateralitat dels nens per valorar si els problemes d’aprenentatge poden estar-hi 
relacionats. Això ens ha dut a estudiar, de forma conjunta, aquests dos aspectes. 
Molts autors relacionen la lateralitat creuada amb problemes de lecto-escriptura. 
Per tant, el fet que la lectura sigui imprescindible per la vida quotidiana, i sobretot 
tant necessària en l’etapa escolar, fa que, en aquest cas s’avaluïn els possibles 
efectes que té la lateralitat sobre la lectura. Així, l’objectiu principal d’aquest treball 
és avaluar l’efecte de la lateralitat sobre la lectura, per tal de determinar possibles 
relacions entre aquests factors que condueixin a millorar el coneixement de la 
complexa interacció d’aquests i altres mecanismes durant el desenvolupament 
visual i cognitiu.  
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2. Marc teòric 
2.1. Definició de lateralitat 
La lateralitat és el predomini motor i sensorial relacionat amb les parts del cos que 
integren les seves meitats dreta i esquerre. La lateralitat és la conseqüència de la 
distribució de funcions que s’estableix entre els dos hemisferis cerebrals. 
D’aquesta distribució depèn la utilització preferent d’un costat o altre del cos, és a 
dir, del costat dret o esquerre, per executar determinades accions. El cos callós és 
l’estructura que connecta els dos hemisferis a nivell cortical. Abans de distribuir 
diverses funcions entre els dos hemisferis és molt important aconseguir la 
connexió interhemisférica. La finalitat és establir relacions entre les funcions més 
elevades del sistema nerviós i aconseguir que el costat dret del cervell estigui al 
corrent del que fa l’esquerre. 
Entre els pioners en l’estudi de la diferenciació lateral ens hem de referir a Paul 
Pierre Broca que, el 1860, va demostrar com la lesió d’una determinada zona 
localitzada en la part inferior i posterior del lòbul frontal del còrtex esquerre 
determinava una afàsia d’expressió, mentre que la lesió de la mateixa àrea en 
l’hemisferi oposat deixava intacta la facultat de la parla. Igualment, en el seu 
estudi va determinar que la meitat del cervell que controla el llenguatge també 
controla el costat dominant del cos (Delicato, 1983; Ferré Veciana i Ferré 
Rodríguez, 2010; Viladot, 1984). 
La lateralitat és una funció complexa que es deriva de l’organització binària del 
nostre sistema nerviós. De fet, gran part del nostre cos s’articula de forma doble: 
dos ulls, dues orelles, dues mans, dos braços, dos pulmons i, de la mateixa forma, 
el nostre cervell disposa de dues estructures hemisfèriques especialitzades que 
són les responsables de controlar tot el nostre cos, integrant la diferent informació, 
orientant-nos a l’espai i en el temps i interpretant el món que ens rodeja.  
Segons Boltanski (1982), les asimetries del cos, poc evidents a simple vista, són 
detectades a partir d’un examen més profund que permet constatar diferències 
apreciables, tant morfològiques com funcionals, entre el costat dret i l’esquerre. 
Pel que fa al desenvolupament de la lateralitat, al voltant dels quatre o cinc anys, 
una vegada superades les fases prelaterals, el nen ha de començar a manifestar 
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una preferència lateral. La lateralitat ha d’estar força estructurada abans d’iniciar 
l’aprenentatge de números i lletres, ja que el significat i el valor depenen de 
l’ordre, la disposició i de la seva col·locació a l’espai. Així, és molt important 
assegurar un bon nivell de desenvolupament prelateral, donat que molts 
problemes de lateralitat mal definida o creuada deriven d’un escàs 
desenvolupament de les etapes prelaterals. 
Les etapes prelaterals són (Ferré i Aribau, 2002) Taula 2.1.: 
- Monolateral (de 0 a 8 mesos): es produeix una separació funcional de les 
dues parts del cos, per activitat de la motricitat reflexa. Aquesta etapa està 
marcada pel reflex tònic del coll. No hi ha relació entre un costat i l’altre del 
cos però si que el nadó comença a elaborar respostes de fixació i 
seguiment i inicia la fase d’exploració del seu entorn més immediat. 
- Duolateral (de 8 mesos a 1 any): es produeix un funcionament simètric i 
simultani d’ambdues parts del cos però sense relació entre elles. Comença 
a desenvolupar-se la percepció tridimensional de l’espai i dels objectes. El 
nen treballa sobre la línia mitja del cos però no la traspassa. 
- Contralateral (de 1 any als 5 anys): funcionament coordinat i voluntari 
d’ambdues parts, però asimètric. En aquesta etapa apareix el control 
motor, coordinacions motrius i s’aconsegueix l’equilibri postural. Es pot 
traspassar la línea mitja. En aquest moment s’estan produint preferències 
cap a un dels dos membres del cos, però encara no podem parlar de 
dominàncies.  
- Unilateral (de 5 anys en endavant): Procés final de l’elecció de l’hemisferi 
dominant. En aquest moment ja podem parlar de lateralizació donat que un 
costat del cos dirigeix i l’altre assisteix. El nen aprèn la lectoescriptura, el 
control de la manipulació especialitzada i adquireix unes referències espai 
temps molt més amplies. 
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Taula 2.1. Taula resum de les etapes prelaterals. 
Els objectius d’aquestes etapes són: 
- Aconseguir que el domini del cos i dels òrgans sensorials sigui simètric: les 
etapes prelaterals no han de deixar seqüeles d’asimetries funcionals que puguin 
interferir o condicionar una especialització lateral prematura. 
- Assolir una bona coordinació automàtica contralateral i una funció sensorial 
tridimensional. 
- Buscar el màxim grau d’activació del cos callós en la seva funció de connectar 
els dos hemisferis cerebrals (Ferré et al, 2008). 
Moltes vegades, una immaduresa en el desenvolupament de les etapes 
prelaterals condueix a desordres oculomotors, així com a errors en l’eficàcia de 
les habilitats visuals, de binoculartitat, d’acomodació i, possiblement, errors en la 
percepció, anàlisi i integració de la informació visual. A nivell visual, un dels ulls 
assumeix el caràcter dominant, dirigint la funció de focalització i el control 
binocular. L’ull dominant és el que actua com a referent per controlar la visió 
binocular, tant des del punt de vista motor com sensorial (Roure, 2012). 
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2.1.1. Desenvolupament de la lateralitat infantil. Habilitats visuo- espacials 
La dominància es pot considerar com el predomini d’un membre del cos sobre el 
seu simètric. No s’ha de confondre amb el terme lateralitat, ja que aquesta fa 
referència a diferents membres del cos. 
Normalment es diferencien quatre tipus de dominància:  
- Dominància manual: és la facilitat o preferència per utilitzar la mà dreta o la 
mà esquerre per l’execució de qualsevol acció.  
- Dominància ocular: es refereix a la preferència a mirar per un ull o per 
l’altre. 
- Dominància podal: ens indica el peu dominant per realitzar qualsevol acció. 
- Dominància auditiva: es refereix a la preferència a escoltar més per una 
orella que per l’altra. 
Aquestes dominàncies ens defineixen diferents tipus de lateralitat: 
- Homogènia: quan la mà dominant i l’ull dominant coincideixen, ja sigui dreta 
o esquerre.  
- Creuada: quan la mà dominant i l’ull dominant són contraris.  
Hi ha també altres possibilitats, com la dominància lateral mixta, que apareix en 
aquells individus que presenten heterogeneïtat en alguna o totes les lateralitats. 
També hi ha l’ambidextrisme, que senyala a aquelles persones que són igual 
d’hàbils amb qualsevol de les dues parts del cos per efectuar algunes activitats. 
També hem de tenir en compte el terme direccionalitat. Aquesta fa referència a la 
capacitat de l’individu per interpretar les direccions dreta i esquerra en les tres 
components de l’espai. La direccionalitat es refereix a l’organització de l’espai 
exterior. Aquesta habilitat és complexa i generalment es desenvolupa entre els 7 i 
els 12 anys. Deficiències en la direccionalitat poden portar a una lectura lenta, a 
inversions de lletres i números entre altres. Les activitats motrius, sobretot 
oculomotores, que donen més importància als moviments d’esquerra a dreta i de 
dalt a baix transferides a l’espai visual poden millorar l’habilitat lectora.  Cal 
remarcar que tant les lletres com els números tenen una direcció, i per poder-los 
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interpretar correctament necessitem una maduració en aquesta habilitat. Els 
errors d’inversions també es poden donar per un mal control dels moviments 
oculars que provoquin un avançament en la posició de fixació. 
La integració bilateral és l’habilitat que ens permet ser conscients de les dues 
parts del nostre cos separades i simultàniament. El nen ha d’organitzar una bona 
simetria funcional corporal i neural de les dues parts del seu cos per arribar a una 
bona integració bilateral. Els factors de risc de patir problemes laterals estan 
relacionats amb: 
- Parts traumàtics 
- Asimetries cranials o facials 
- Problemes sensorials visuals o auditius 
- Alteracions de la psicomotricitat de base 
- Correcció de l’ús de la mà 
- Inici prematur de l’escriptura 
- Accidents físics i alteracions o disfuncions cerebrals 
- Impactes emocionals (separacions familiars, maltractaments, gelosia, 
adopció...) 
També es solen tenir en compte alguns signes per descobrir un problema de 
lateralitat, sent els més rellevants: 
- Nens sense preferència manual 
- Problemes d’atenció i conductes hiperactives 
- Grafia immadura 
- Ordenació de coses al revés 
- Dominàncies oculars mixtes 
- Escriure el nom al revés 
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- Nens amb dominàncies creuades 
 
En aquest estudi hem valorat la lateralitat amb el test Southern California Sensory 
Integration Test. Aquest test, l’explicació del qual serà més desenvolupada a 
l’apartat de metodologia, consta de 10 preguntes sobre lateralitat. Les preguntes 
que es fan són del tipus “on és la dreta i l’esquerra del nen”, “on és la dreta i 
l’esquerra de l’examinador”, i “on està un objecte respecte el nen”. Per exemple, 
“quina és la teva ma dreta?”; “Toca’t l’orella esquerra?”; “Posa el bolígraf a la 
meva mà dreta”;  “On està el bolígraf a la teva dreta o a la teva esquerra?”  
 
Dominància ocular 
En la dominància ocular podem parlar de dos tipus: la motora i la sensorial. 
L’ull dominant motor és el que s’utilitza en totes aquelles activitats monoculars en 
les quals el predomini és essencialment motor, com per exemple mirar per un 
microscopi o apuntar amb tir amb arc. És el que s’utilitza per alinear, per 
determinar una direcció, per aconseguir una coordinació motriu eficaç entre la 
visió i la mà que executa l’acció. És el tipus de predomini visual més conegut i 
més mesurat, el considerat més important i també el més abusivament utilitzat en 
el diagnòstic de problemes l’origen dels quals no sempre és motor (Roure, 2012; 
Clouzet, 1986; Valett, 1985). Hi ha diferents tècniques per valorar la dominància 
ocular motora. En aquest estudi hem fet servir un forat en un full de paper: mirant 
amb els dos ulls a través del forat el subjecte ha d’observar una lletra del projector 
d’optotips. Amb l’oclusor tapem un ull i després l’altre: hi haurà un ull que seguirà 
veient la imatge i l’altre que no la veurà al ser tapat. L’ull que segueix veient la 
imatge és l’ull dominant motor. 
L’ull dominant sensorial ens indica el predomini sensorial avaluat en condicions de 
rivalitat cortical: imposa la seva imatge a la percepció binocular en condicions de 
fusió normal, i s’utilitza per a les tasques en què preval la sensorialitat sobre la 
motricitat, per exemple en la lecto-escriptura. Aquest és l’ull que suporta el paper 
principal en activitats refinades i en les grafolèxiques en les quals predominarà l’ull 
que sigui més sensible a la llum, al moviment o al color, el que sigui més perceptiu 
a la forma, al detall o al relleu o el que resolgui millor els dubtes perceptius 
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derivats de la descodificació simbòlica (Roure, 2012; Ferré et al, 2008). En aquest 
estudi la dominància sensorial s’ha valorat mitjançant les llums de Worth, que 
explicarem més detalladament a l’apartat de metodologia.  
Dominància manual 
La dominància manual és refereix a la mà que el nen prefereix, la que domina 
sobre l’altre. En aquest aspecte, per determinar-la s’ha observat el nen en tot 
moment amb quina mà agafa les coses, amb el dit de quina mà segueix el test de 
velocitat lectora amb dit. Igualment, se li ha preguntat i observat amb quina mà 
escriu. 
 
2.1.2. Factors que determinen la lateralitat 
Podem classificar els factors que determinen la lateralitat en tres grups: 
- Socials: dins d’aquests factors socials podem ressaltar: 
 Cultura: la mà esquerra ha significat durant molts anys la mà 
del diable pel que antigament als nens esquerrans se’ls 
prohibia utilitzar aquesta mà per escriure. 
 Llenguatge: l’escriptura es realitza d’esquerra a dreta, per tant 
l’esquerrà es tapa el que està escrivint. Pel que fa al 
llenguatge oral, moltes vegades el que prové de l’esquerra 
(ull, mà) es considerat dolent i el que prové de la dreta bo: per 
exemple, m’he aixecat amb el peu esquerre, o  té molta mà 
dreta. 
- Entorn: en aquest factor incloem els factors que són d’àmbit familiar (com 
agafem el nadó, la posició de repòs de la mare, etc.), mobiliari i utensilis de 
l’ús quotidià, així com factors educatius. 
- Genètics: el components genètics no estan demostrats, però el que sí que 
s’ha comprovat és que la lateralitat esquerrana és més freqüent en nens 
que tenen antecedents familiars d’esquerrans (Ferré et al, 2008). 
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Actualment es tendeix a pensar que la lateralitat està determinada per un conjunt 
de tots els factors exposats.  
2.1.3. Hemisferis cerebrals 
El cervell està dividit en dos hemisferis, d’aparença similar, que a la vegada estan 
dividits en cinc lòbuls, tots ells comunicats entre si i amb l’hemisferi cerebral 
contralateral. Cada lòbul participa en unes funcions cerebrals diferents. 
- El lòbul frontal s’encarrega fundamentalment de l’activitat motora. És 
l’encarregat de la parla. Generalment aquesta àrea es troba més 
desenvolupada a l’hemisferi esquerre, que és l’encarregat del control motor 
verbal. L’hemisferi dret s’especialitzarà en el control dels moviments 
relacionats amb les habilitats no verbals. En aquest lòbul també es realitza 
l’activitat mental superior, com el pensament, la planificació i la presa de 
decisions. 
- El lòbul parietal recull les sensacions somestèsiques (tacte, temperatura, 
dolor i pressió) del costat contralateral del cos. 
- El lòbul temporal realitza les funcions d’audició, memòria, llenguatge i 
integració sensorial. A l’àrea de Wernike es posa en contacte la informació 
sensitiva dels lòbuls parietal, occipital i temporal. Aquesta àrea, doncs, és 
l’encarregada del llenguatge: aquí prenen significat les paraules i frases i 
també s’encarrega d’elaborar-les. També aquesta àrea està més 
desenvolupada a l’hemisferi esquerre. 
- El lòbul occipital recull tota la informació visual. L’hemisferi esquerre recull 
la informació de l’hemicamp dret i a la inversa.  
- Finalment, el lòbul de la insula és un lòbul que està més relacionat amb les 
emocions i funcions primàries. 
Els dos hemisferis cerebrals presenten diferències anatòmiques considerables: 
L’hemisferi dret té un major pes i el lòbul frontal és més ample que l’esquerre. A la 
vegada, l’hemisferi esquerre té un major lòbul de la insula i un lòbul occipital més 
ample. 
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Cada hemisferi cerebral té una manera particular d’actuar davant l’arribada 
d’informació. L’hemisferi dret capta de manera més difusa i global la informació, 
mentre que l’esquerre és més analític i detallista. El processament que realitza 
preferentment l’hemisferi esquerre és de tipus seqüencial i serial, sent capaç 
d’analitzar en el temps. En canvi el contralateral procedeix de manera simultània i 
en paral·lel.  
L’hemisferi esquerre controla el pensament racional i abstracte del subjecte i el 
dret actua d’una manera més intuïtiva i imaginativa. A més, aquest últim controla 
més la part emocional, i en particular és responsable dels sentiments, por, dol i 
pessimisme general. Aquestes diferències tan grans són el que fa que cada 
hemisferi s’especialitzi en unes funcions o altres. Les feines que assumeix cada 
hemisferi són aquelles que més concorden amb la seva manera de procedir. A la 
figura 2.1 es pot observar la diferenciació de funcions entre els dos hemisferis.  
 
Figura 2.1. Distribució de funcions de cada hemisferi 
Pràcticament totes les funcions estan lateralitzades. En taula 2.2. donem a 
conèixer les principals asimetries funcionals del cervell. 
Les funcions especifiques de cada hemisferi es mantenen diferenciades i és el 
cos callós el que comunica i compara les informacions que rep dels dos 
hemisferis. 
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FUNCIÓ 
PREDOMINI 
HEMISFERI 
ESQUERRE 
PREDOMINI 
HEMISFERI DRET 
 
LLENGUATGE 
Llenguatge comprensiu 
Llenguatge expressiu 
Entonació, creativitat 
lingüística 
 
VISIÓ 
 
Material verbal 
Reconeixement de cares 
Percepció de profunditat 
Reconeixement de 
formes 
Percepció espacial 
 
AUDICIÓ 
 
Material verbal 
Reconeixement de veu 
Audició de melodies 
Patrons de to 
Audició de sons de 
l’entorn 
 
SOMESTESIA 
Reconeixement de 
formes amb contingut 
verbal 
Reconeixement de 
formes (estereopsis) 
Llenguatge braille 
 
SISTEMA MOTOR 
Major predomini de 
moviments espontanis 
de la mà dreta en 
diàlegs de contingut 
verbal 
Major predomini de 
moviments espontanis 
de la mà esquerra en 
diàlegs de contingut 
espacial 
 
MEMORIA 
 
Memòria verbal 
 
Memòria no verbal 
Taula 2.2. Taula de funcions de cada hemisferi cerebral 
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2.1.4. Integració visual 
Les vies òptiques travessen la major part del cervell en el seu curs des de la retina 
fins el quiasma òptic, que és el punt on es creuen, i des de allà a l’escorça visual 
del lòbul occipital. En el quiasma, quasi el 60% de les fibres que provenen d’un ull 
creuen a l’hemisferi de l’altre costat i les restants van a l’hemisferi del mateix 
costat, com podem veure a la figura 2.2. La informació integrada dels dos 
hemisferis cerebrals és la que conforma el camp de visió binocular, és a dir, la 
zona central del cap visual, que es construeix de la fusió de la informació 
procedent dels dos ulls, en gran part a través del cos callós. Amb les dues 
informacions construïm una imatge única en tres dimensions que ens informa del 
relleu i de les distancies. 
L’hemisferi dret s’activa quan mirem cap a la dreta amb l’ull esquerre com a guia i 
l’hemisferi esquerre, al seu torn, s’activa quan mirem cap a l’esquerre amb l’ull 
dret com a guia.  
A la línia mitja del camp visual, si la binoculartitat està ben desenvolupada, la 
percepció és tridimensional i molt discriminada. Si falla la integració binocular, 
com que el cervell no pot treballar amb una imatge doble perque això seria molt 
desconcertant, el que un ull o hemisferi percep pot ser anul·lat per l’altre ull o 
hemisferi.  
 
Figura 2.2. Via òptica (www.saludymedicinas.com.mx) 
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2.1.5. Lateralitat i problemes d’aprenentatge 
La lateralitat suposa la ubicació de les coordenades de treball sobre la superfície 
a treballar, generalment sobre el paper, a un costat a l’altre d’un eix de 
coordenades. 
Els símptomes més freqüents que es presenten en casos de dominància ocular 
desorganitzada o mal establerta són: 
- Dificultats visuomotores i ineficàcia dels patrons de coordinació 
oculomanual. 
- Major consum energètic i fatiga desproporcionada al realitzar tasques com 
la lectura i escriptura. 
- Distorsions de la posició que adopta el nen al escriure, amb ruptura de la 
simetria fisiològica. Els creuaments laterals condicionen una postura de 
treball sobre la taula que pot contribuir al desenvolupament de escoliosis, al 
desorganitzar-se la columna vertebral, que és l’eix mig de simetria corporal. 
- Problemes de desorganització espacial fundamentalment en el pla gràfic i 
tendència a invertir signes gràfics. 
Cal tenir en compte que no tots els nens amb lateralitat creuada manifesten 
problemes de rendiment. En alguns casos el cos callós pot compensar 
aquesta situació augmentant molt la velocitat de conducció i el transvasament 
d’informació entre els dos hemisferis. L’activitat integrada dels dos hemisferis 
permet un bon aprenentatge. 
Així mateix, cal mencionar que la lateralitat no és un procés aïllat, i no podem 
cometre l’error de negligir altres possibles causes de problemes 
d’aprenentatge degudes a disfuncions visuals binoculars, dificultats en la 
integració de la informació visual o disfuncions de les àrees d’integració 
audiovisual, tant si es presenten de forma aïllada com de forma agrupada. 
Així, per donar valor a la dominància de l’ull, abans hem de saber que les 
agudeses visuals, la binoculartitat, la convergència, l’acomodació i els 
moviments oculomotors tenen el nivell de desenvolupament suficient  per 
assegurar que el sistema visual funciona com una unitat. 
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2.1.6. Lectura i lateralitat  
Sobre la influència de la lateralitat i el procés de lectura hi ha estudis (Boltanski, 
1984; Le Boulch, 1987; Mesonero, 1994; Piaget, 1984) que diuen que, a l’hora 
d’avaluar els problemes de lecto- escriptura, sigui avaluat, entre altres coses, el 
tipus de lateralitat del pacient. Aquests autors afirmen que les alteracions 
psicomotores, les dificultats en l’adquisició de l’esquema corporal, de l’estructura 
espacial i dels conceptes esquerra i dreta poden donar lloc a dificultats en la lecto- 
escriptura i que aquestes, a vegades, podrien suposar una major probabilitat de 
fracàs escolar. 
 
2.2.  Procés de lectura 
Avui en dia, un alt percentatge d’escolars tenen dificultats amb la lectura. Pels 
nens que tenen dificultats en l’aprenentatge del llenguatge escrit, o que no tenen 
l’evolució esperada en funció del curs i oportunitat educativa, però que, al mateix 
temps, no poden ser classificats com a nens dislèxics, es sol utilitzar el terme 
nens amb problemes de lectura o mal lectors. 
Hi ha diferents teories per explicar el reconeixement de les paraules. El que 
expliquem a continuació és el model que proporciona una millor explicació per la 
majoria de fenòmens de reconeixement de les paraules i les seves dificultats.  
En la lectura, els processos de reconeixement depenen del tipus de paraula i del 
coneixement previ que tingui d’ella la persona, per això es parla de dues vies: la 
via directa, lèxica o visual i la via indirecta, sublèxica o fonològica. La primera 
implica la lectura de paraules conegudes que visualment es perceben d’una 
manera global, es reconeixen a l’instant i s’associen quasi mecànicament amb el 
seu significat. Aquesta via no és possible en paraules desconegudes, pel que 
aleshores és necessària l’ altra via, la indirecta. L’ús de la via no lèxica suposa un 
processament fonològic que és clau en els estadis inicials d’aprenentatge de la 
lectura en un sistema alfabètic. Aquesta última via parteix de l’anàlisi de les lletres 
per, una vegada reconegudes en el corresponent magatzem de grafemes, 
assignar-los un valor fonètic, reconstruir la forma parlada de la paraula, analitzar-
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la auditivament i accedir al seu significat desprès de reconèixer-la en el lèxic 
auditiu (Garcia Vidal i González Manjón, 2000). Si la lectura és en veu alta també 
es tendeix a utilitzar la ruta fonològica, ja que ha de recuperar les formes 
fonològiques; en canvi si la lectura és comprensiva i silenciosa, s’utilitza la via 
visual. Ambdues vies són paral·leles però alhora complementaries i usades en 
diferent mesura durant la lectura en els sistemes d’escriptura alfabètica. Les dues 
són necessàries i una vegada que augmenta l’habilitat lectora s’incrementa l’ús de 
la ruta visual. D’aquí la importància que tenen les habilitats visuals per no cometre 
errors que condicionin el següent procés que és de tipus comprensiu.  
Malgrat tot, cal mencionar que aquest model de doble ruta ha estat qüestionat ja 
que no permet explicar alguns efectes observats en la lectura que fan pensar que 
les rutes estarien interrelacionades i existiria una influència recíproca entre elles. 
Degut a això, han sorgit altres models, com els connexionistes, que intenten 
perfeccionar el model dual. 
L’aprenentatge de la lectura i posteriorment el bon rendiment de la lectura pot 
condicionar el futur acadèmic i professional de l’alumne, entenent rendiment com 
precisió, velocitat i comprensió lectora.  
El DSM-IV-TR (Diagnostic and Staticial Manual of Mental Disorders) ofereix la 
següent definició del trastorn de la lectura (American Psychiatric Association, 
2000; Lopez- Ibor Aliño i Valdes Miyar, 2002): l’aspecte essencial del trastorn de 
la lectura és una disminució del rendiment lector del nen respecte a l’esperat per 
l’edat cronològica, intel·ligència estimada i educació apropiada per l’edat. 
 
2.2.1. La lectura i l’aprenentatge 
El 80% de la informació sensorial que ens arriba és a nivell visual, per tant, aquí la 
importància de tenir un sistema visual en perfectes condicions. En el cas dels 
nens, aquest procés és de suma importància ja que un sistema visual no equilibrat 
pot conduir a problemes d’aprenentatge. 
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A causa de què l’aprenentatge es basa en material escrit és molt important tenir 
una lectura eficaç. A partir dels 6 anys els nens han de tenir suficient competència 
motora i perceptual per poder aprendre a llegir (Sheiman i Rouse, 1994). 
 
Els moviments oculars serveixen per centrar i mantenir la fixació foveal sobre un 
objecte a l’espai. Els processos de captació, processament i l’habilitat de 
reaccionar davant la informació visual actuen sense que la persona sigui 
conscient de les complexes interaccions nervioses que permeten aquests 
processos. Durant la lectura els ulls principalment realitzen tres tipus de 
moviments: 
- Moviments sacàdics 
- Pauses de fixació 
- Moviments de regressió 
 
Els estudis relacionats amb els moviments oculars durant la lectura han posat de 
manifest que el lector escaneja cada línia del text mitjançant una sèrie de 
moviments sacàdics, alternant-se amb una sèrie de fixacions pausades. 
Addicionalment, entre un 10 i un 15% del temps, el lector realitza uns moviments 
oculars denominats sacàdics de regressió per poder tornar a fixar sobre una part 
anterior del text. Quan arriba al final de la línea de lectura es produeix una llarga 
regressió la qual porta els ulls al principi o a prop de la pròxima línia que ha de 
llegir.  
 
La majoria d’investigadors en aquest camp defineixen el terme fixació com el 
temps durant el qual l’ull no fa cap sacàdic i defineixen els sacàdics com un 
moviment de més de mitja lletra realitzat en menys de 20-30 milisegons. Donada 
l’alta velocitat d’un moviment sacàdic, el lector no processa informació del text 
durant aquest moviment, només s’adquireix i processa la informació del text 
durant les fixacions. La duració mitja d’una fixació és de 200-250 ms i la longitud 
mitja d’un sacàdic és de vuit espais o lletres. 
La línia d’un text pot dividir-se en tres parts principals: part foveal, la qual comprèn 
un grau d’angle visual a la dreta i esquerra de la fixació, la part parafoveal la qual 
compren cinc graus d’angle visual i per últim la part perifèrica, la qual compren la 
resta més enllà de la part parafoveal. La informació obtinguda en la lectura passa 
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ràpidament al sistema de processament durant una fixació ocular, deixant així 
molt temps per processos associats amb el reconeixement de paraules i altres 
processos necessaris. Hi ha factors, com els lèxics i sintàctics, que influeixen en 
aquest temps: la freqüència de paraules, el context, les relacions semàntiques 
entre paraules d’una mateixa frase, co- referència i lèxic ambigu. Per tant, pot 
entendre’s que quant un lector realitza un moviment ocular, aquest està precedit 
pel processament del text que s’està llegint  (Montés Micó, 2002). A l’apartat 4.4 
veurem com s’avaluen els moviments oculars. 
 
Per mesurar la velocitat lectora hi ha dues proves clàssiques, el Test d’Anàlisis de 
la Lectoescriptura (TALE) i el Test d’Avaluació dels Processos Lectors (PROLEC-
R). En aquest estudi hem fet servir el TALE, que determina els nivells generals i 
les característiques específiques de la lectura (de síl·labes, paraules i text) i 
escriptura (espontània, dictat i copia de síl·labes, paraules i frases), en els quatre 
primers cursos de l’ensenyança primària. En el treball hem fet servir només la part 
de lectura del test, en versió castellana (TALE) i catalana (TALEC), per tal de 
terminar el temps que requereix el nen per llegir el test corresponent al seu curs.   
 
2.2.2. Habilitats visuals i lectura 
Podem dir que és de gran importància l’avaluació de l’eficàcia visual en nens ja 
que ens permet determinar si la visió és clara, eficaç i confortable quan realitza 
feines diàries tant en el col·legi com en el temps d’oci. El 75% del temps relacionat 
amb les feines acadèmiques a l’aula utilitzen la lectura i escriptura, feines en visió 
pròxima, així com feines que requereixin alternar visió pròxima i llunyana. Ritty i 
col·laboradors (1993) van determinar que l’agudesa visual, habilitats 
d’acomodació, convergència i oculomotores constitueixen les demandes 
fisiològiques primàries i immediates localitzades en el sistema visual per les feines 
acadèmiques.  
 
Error refractiu i lectura 
En quan a l’error refractiu, Young (1963) va demostrar que el rendiment lector és 
superior en miops que en emmetrops i hipermetrops, controlant el coeficient 
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d’intel·ligència. Els estudis suggereixen que existeix una relació entre la miopia i el 
progrés en la lectura i, encara que els mecanismes requereixen aclarir-se, es creu 
que l’ull miop sofreix menys estrés d’acomodació i millora l’atenció per predominar 
la seva visió central. La hipermetropia és l’error refractiu que està més associat a 
problemes de lectura. Diferents estudis relacionen que els nens amb problemes 
de lectura i aprenentatge mostren una incidència més alta d’hipermetropia que de 
miopia o astigmatisme (Eames, 1995; Fulk i Goss, 2001; Grishman i Simons, 
1986; Rosner i Rosner,1987 i 1997). Fulk i Gross (2001) van trobar un menor 
rendiment acadèmic entre els hipermetrops i es van plantejar si el rendiment 
acadèmic podria millorar si els nens hipermetrops portessin la correcció òptica. 
Alguns estudis sobre la relació entre error refractiu i eficàcia lectora suggereixen 
que la correcció òptica dóna com a resultat una millora en la lectura (Grishman i 
Simons, 1986; Rosner, 1991).  
Binoculartitat i lectura 
La major part dels autors només han examinat certes habilitats visuals binoculars 
en escolars, com: el punt proper de convergència, fòries, estereoagudesa. En 
aquest estudi per avaluar la binoculartitat hem fet servir l’estat de la convergència, 
les fòries i l’estereòpsia. 
Diferents estudis indiquen que els nens amb problemes de lectura i aprenentatge 
mostren una incidència més alta de desordres de la visió binocular no estràbics 
que els lectors normals (Grishman i Simons, 1986; Latvala et al, 1994; Simons i 
Grishman, 1987). Aquestes anomalies inclouen: exofòria en visió pròxima, fòria 
vertical, vergències fusionals disminuïdes, aniseiconia, anisometropia, disparitat 
de fixació i insuficiència de convergència. Encara que també hi ha altres estudis 
que no hi troben relació (Blika, 1982; Helveston et al,1985; Kiely et al, 2001). 
La convergència és la capacitat que tenen els ulls per mirar objectes propers en la 
qual ambdós ulls s’han de dirigir cap el nas sense perdre la fusió.  En aquest 
estudi avaluarem la convergència mitjançant el punt proper de convergència 
(PPC). El PPC és el punt d’intersecció dels eixos visuals quan l’individu realitza el 
màxim esforç de convergència. Sol determinar-se com la distància entre la línia 
base que uneix els centres de rotació d’ambos globus oculars i aquest punt de 
màxima convergència. Per avaluar el PPC hi ha diferents mètodes, per 
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acostament d’un objecte, per acostament d’un estímul acomodatiu i amb filtre 
vermell. En aquest estudi ho hem fet per apropament d’un objecte: mostrem un 
objecte a 40 cm i l’atansem al pacient fins que hi hagi ruptura (visió doble), 
allunyant-lo novament fins que hi hagi recuperació (visió simple). 
Les fories es defineixen com la desviació latent dels eixos visuals que tant sols es 
manifesta en absència d’estímul de fusió. Per mesurar–les es necessiten mètodes 
dissociants que proporcionin imatges diferents per ambdós ulls. Hi ha diferents 
mètodes per mesurar les fories: mètode de von Graefe (amb prismes), varetes de 
Maddox (dissociació per formes), test de Schöber  (filtres vermell verd) i 
dissociació per filtres polaritzats. En aquest treball s’ha utilitzat la carta de 
Thorington. Aquesta carta s’utilitza conjuntament amb una vareta de Maddox i ens 
mesura no només la direcció de la desviació, sinó també el seu valor. Consisteix 
en una creu amb una escala de dioptres prismàtiques a cada braç i un forat 
central a través del que es projecta una llum puntual. El pacient observa la llum a 
través de la vareta de Maddox i on es forma la línia (vertical o horitzontal) podem 
llegir directament el valor de la fòria.  
A l’estudi també es mesura l’estereòpsia, que és la menor disparitat binocular que 
pot ser detectada. Per mesurar-la existeixen diferents tests. En aquest estudi hem 
utilitzat el TNO. Amb aquest test s’utilitzen les ulleres vermell/verd i consta de set 
plaques que van augmentat de dificultat. A l’apartat de mètodes s’explicarà més 
detalladament. 
 
Acomodació i lectura 
En alguns estudis s’ha demostrat que hi ha una correlació significativa entre els 
problemes de lectura i la baixa amplitud d’acomodació (Evans, 1998; Evans et al, 
1999) i amb la flexibilitat d’acomodació (Hennessey et al, 1984; Hoffman, 1980; 
Kulp i Schmidt, 1996). En un estudi recent s’ha trobat que l’amplitud d’acomodació 
monocular i la flexibilitat acomodativa binocular estaven disminuïdes en una 
població de nens d’educació primària amb problemes de lectura i sense dislèxia 
respecte a un altre grup de nens sense problemes de lectura (Palomo- Alvarez i 
Puell, 2008). Malgrat tot, altres autors no han observant relació estadísticament 
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significativa entre funció acomodativa i rendiment acadèmic (Blika, 1982; 
Helveston et al, 1985; Kedizia et al, 1999; Keily et al, 2001; Latvala et al, 1994). 
En el present estudi per avaluar l’acomodació dels pacients em mesurat la 
flexibilitat acomodativa i el retard acomodatiu. En el cas de la flexibilitat 
acomodativa, la definim com la capacitat de fer canvis ràpids d’enfocament, és a 
dir, l’habilitat de mantenir nítides les imatges quan es mira a una distància pròxima 
per la lectura i, alhora, augmentar o disminuir l’acomodació. En aquest estudi hem 
mesurat la flexibilitat d’acomodació en visió pròxima i binocular. Aquesta avaluació 
es fa mitjançant l’alternança de lents de +2,00/ -2,00 D (flippers), girant els flippers 
quan el pacient veu les imatges nítides i repetint el procés fins a determinar el 
nombre de canvis lluny/prop realitzats durant un minut.  
El retard acomodatiu, d’altra banda, permet determinar la resposta del sistema 
d’acomodació del pacient davant un estímul acomodatiu determinat. Per mesurar 
el retard acomodatiu ho podem fer a través de dos mètodes: mitjançant la 
retinoscopia de Nott (ens allunyem o apropem al pacient fins a trobar punt neutre) 
o amb el Mètode d’Estimació Monocular (MEM) (es tracta de neutralitzar el 
moviment mitjançant lents positives o negatives). Aquest últim mètode és el que 
s’ha utilitzat en el present estudi i per tant a l’apartat de mètode serà explicat 
detalladament. 
  
Habilitats oculomotores i lectura 
La velocitat lectora depèn de les habilitats oculomotores, la dificultat del text, de la 
comprensió i de les habilitats de processament cognitiu. La velocitat lectora també 
depèn del número de moviments oculars que es realitzen, la longitud de cada 
fixació, el número de regressions i de l’amplitud perceptiva o de reconeixement. 
En un estudi realitzat per Pavlidis (1981) es suggereix que els moviments oculars 
anòmals són els responsables de les dificultats en la lectura. Altres autors han 
argumentat que el control dels moviments oculars és un factor important 
directament relacionat amb la lectura i altres activitats escolars (Bucci et al, 2008; 
Garzia et al, 1990). Els moviments sacàdics oculars freqüentment estan 
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relacionats amb l’habilitat lectora en nens d’educació primària (Kulp i Schmidt, 
1997; Poynter et al, 1992).  
Un dels test més emprats per avaluar els moviments oculars sacàdics és el 
Developmental Eye Test (DEM). El DEM és un test dividit en tres parts: la part A i 
B estan formades per dues columnes de 20 números cada una i la part C són 80 
números disposats horitzontalment que es van alternant. El pacient ha de llegir els 
números tant ràpid com sigui possible, intentant fer el mínim numero d’errors. 
Aquest test al ser utilitzat en el present estudi el descriurem amb més detall a 
l’apartat de mètodes. 
Garzia i col·laboradors (Garzia et al, 1990) van determinar els valors del DEM en 
una mostra de nens amb problemes d’aprenentatge. En aquest estudi van trobar 
que aquests nens tenien més dificultats en tots els aspectes del test DEM. 
Un test de lectura també avalua el rastreig horitzontal encara que suma les 
dificultats lingüístiques a la feina dels moviments oculars. La lectura és una feina 
complexa que requereix: resolució visual del text, imatge retiniana estable, 
precisió dels moviments sacàdics, descodificació de la paraula, accés al lèxic, 
memòria a curt i llarg termini. Alguns autors han comparat el rastreig horitzontal 
utilitzant un test de lectura i una feina de nombrar números com el test DEM. Així, 
per exemple, Larter i col·laboradors (Larter et al, 2004) van trobar que el test DEM 
horitzontal diferenciava clarament els nens amb risc de tenir problemes amb la 
lectura. 
També s’ha descrit que un valor de rastreig horitzontal binocular baix, avaluat amb 
el test DEM en nens i nenes d’educació primària amb problemes de lectura i 
sense dislèxia, estava relacionat amb una velocitat lectora lenta avaluada amb un 
text contextual (Palomo-Alvárez i Puell, 2009).   
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3. Objectius i hipòtesi 
En base a l’estudi detallat relacionat amb la lateralitat, dominàncies i la lectura, 
ens plantegem el següent objectiu principal de investigació: 
- Estudiar la relació entre la lateralitat i la lectura.  
Entre els objectius específics trobem: 
- Estudiar la relació entre el tipus de lateralitat i la velocitat lectora. 
- Avaluar les possibles diferències entre velocitat lectora sense ajuda i amb 
ajuda del dit. 
- Estudiar la relació entre la lateralitat i els moviments oculomotors utilitzats 
en la lectura (DEM). 
- Explorar les diferències entre el tipus de dominància ocular (sensorial i 
motora). 
- Comprovar la validesa del Southern California Test com a test per 
determinar el tipus de lateralitat, creuada o homogènia. 
 
A la vista del que s’ha comentat a l’apartat anterior, i partint dels objectius 
proposats pel present estudi, les principals hipòtesis de treball són: 
 
- Els nens que presenten lateralitat creuada presentaran pitjors resultats en 
el test de velocitat lectora utilitzat per aquest estudi que els que els nens 
amb lateralitat homogènia.  
- Els nens que presenten lateralitat creuada presentaran resultats inferiors al 
test DEM que els nens que tenen una lateralitat homogènia.  
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4. Metodologia 
4.1. Participants 
El present estudi ha estat realitzat en el període comprès entre el setembre del 
2013 i el desembre del 2013 i hi han participat 55 subjectes (22 nens i 33 nenes) 
d’edats compreses entre 6 i 10 anys. Tots ells foren visitats en el Centre Mèdic 
Teknon de Barcelona. Els pares dels nens varen signar un consentiment informat, 
copia del qual pot trobar a l’Annex 1, donant el seu permís a què el nen participés 
a l’estudi.  
A l’estudi els criteris d’exclusió van ser: 
- L’agudesa visual havia de ser de la unitat monocularment tant en visió 
llunyana com en visió pròxima.  
- Es van descartar tots els participants que tenien qualsevol tipus de 
patologia de salut ocular.  
- Es van excloure també els nens que presentaven ambliopia o problemes 
acomodatius o binoculars (estrabismes o fòries de més de 9Δ).  
- També es van excloure els subjectes que tinguessin una estereòpsia 
menor de 60” amb el test TNO. 
- El punt proper de convergència havia de ser màxim de 10 cm. 
En el cas de la refracció no es va excloure cap pacient ni per anisometropia ni per 
valors alts tant d’hipermetropia com de miopia, ja que si l’agudesa visual i l’estat 
acomodatiu i binocular eren bons es va considerar que el participant no havia de 
tenir cap problema afegit a nivell lector. 
 
4.2. Proves clíniques 
Es va avaluar l’agudesa visual monocular tant en visió llunyana com en visió 
pròxima amb la correcció habitual i, en cas que amb aquesta no s’aconseguís una 
bona agudesa visual (la unitat, monocularment tant en visió llunyana com en visió 
propera), s’examinà l’error refractiu mitjançant un examen subjectiu. A 
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continuació, s’avaluà el punt pròxim de convergència, l’estereòpsia amb el test de 
TNO, la flexibilitat acomodativa, les fories amb la carta de Thorington i el retard 
acomodatiu amb el mètode del MEM.  
 
4.2.1. Proves acomodatives 
- Flexibilitat acomodativa: vam realitzar la mesura en visió propera i 
binocularment, utilitzant el test de visió pròxima a 40 cm i un test 
antisupressió verd- vermell i les ulleres anaglífiques. El subjecte ha de 
mirar la línia del test d’agudesa visual 20/30. Per avaluar la flexibilitat 
acomodativa s’utilitza el flipper (Figura 4.1), en aquest cas amb lents de 
+2,00 D i -2,00 D. Es comença posant les lents de +2,00 D fins que les 
lletres siguin nítides, girem el flipper i col·loquem les lents de -2,00 D, 
novament fins que vegi les lletres nítides. Repetim aquesta acció durant un 
minut i comptem els cicles per minut (cpm) que realitza. Un cicle consisteix 
a veure nítides les lletres amb les lents positives i amb les lents negatives. 
Els valors normals (Scheiman i Rouse, 2005) els trobem a la Taula 4.1. 
 
         
   Figura 4.1. Flippers, test antisupressió i nen amb Flippers 
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Edat 
Flexibilitat 
acomodativa 
binocular 
6 ANYS 3 cpm (±2,5) 
7 ANYS 3,5 cpm (±2,5) 
8 -12 ANYS 5 cpm (±2,5) 
 
Taula 4.1. Valors normals de la flexibilitat acomodativa binocular segons Sheiman 
i Rouse, 2005. 
 
- Retard acomodatiu: el retard acomodatiu en aquest estudi ha estat 
mesurat per el mètode d'estimació monocular (MEM) amb la retinoscopia. 
El subjecte ha de mirar binocularment un objecte o unes lletres que s’han 
posat sobre el retinoscopi i ha de mantenir la mirada sempre en aquest 
punt. La retinoscopia es porta a terme al llarg del meridià horitzontal i les 
lents es posen un moment davant de cada ull per neutralitzar el reflex del 
retinoscopi. És imprescindible que les lents només romanguin una fracció 
de segon davant de l’ull per tal de no pertorbar l'estat de la resposta 
acomodativa i binocular del pacient. El retard acomodatiu sol ser d'uns 0,50 
D a 0,75 D (Scheiman i Rouse, 2005), amb valors superiors indicatius 
d’una possible insuficiència acomodativa. Si es requerís una lent negativa 
per neutralitzar el reflex del retinoscopi podríem sospitar d’un un espasme 
d'acomodació.  
 
4.2.2. Proves binoculars 
- Punt proper de convergència (PPC): amb l’ajuda de la punta d’un bolígraf 
es demanà al subjecte que mantingués la visió simple mentre es  movia el 
bolígraf cap al seu nas. En el moment que el nen ens comentava que veia 
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dues puntes, ens paràvem (punt de ruptura) i retrocedíem fins que el nen 
en tornava a veure una de simple (punt de recuperació). També teníem en 
compte la part objectiva, és a dir, a vegades el nen deia que veia una sola 
imatge però en canvi s’observava com només estava fixant amb un ull. Val 
a dir que en molts dels casos d’aquest estudi el PPC arribava fins el nas i el 
nen seguia veient una sola punta del bolígraf amb els dos ulls. En aquestes 
ocasions anotàvem el resultat com a 0 o fins el nas (FEN). 
 
- Fòries en visió pròxima: En aquest estudi hem fet servir la Carta de 
Thorington i la vareta de Maddox (Figura 4.2). Aquesta carta mesura tant 
la direcció de la desviació com el seu valor. És un test principalment de 
prop que consisteix en una creu amb una escala de diòptries prismàtiques 
a cada braç, i un forat al centre a través del que es projecta una llum 
puntual. El pacient observa la llum a través de la vareta de Maddox que 
porta davant d’un dels ulls i la posició de la línia horitzontal o vertical 
observada indica directament el valor de la fòria.  
 
                       
Figura 4.2. Carta de Thorington, vareta de Maddox i realització de la prova 
- Estereòpsia: per mesurar l’estereòpsia varem fer servir el test TNO, que 
requereix l’ús d’ulleres anaglífiques. Aquest test es presenta a 40 cm i un 
bon resultat són 60 segons d’arc (Figura 4.3). El test consta de 7 làmines 
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on l’observador ha d’identificar diverses figures: a la primera s’han de veure 
dues papallones; a la segona quatre cercles; a la tercera cinc figures (una 
creu, un cercle, un triangle, un rombe i un quadrat) i a la quarta tres 
cercles, aquestes làmines tenen un valor d’estereòpsia superior a 480”. A 
les làmines restants es presenten quatre cercles per pàgina als quals els hi 
falta un tros i cal indicar en quin quadrant el cercle és obert, en aquest cas 
els valors l’estereòpsia són de 480”, 240”, 120”, 60”, 30” i 15”. (Figures 4.4 
a 4.7). 
         
Figura 4.3. Test de TNO i ulleres anaglífiques 
        
Figura 4.4. Làmines 1 i 2 del test TNO 
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Figura 4.5. Làmina 3 del test TNO 
 
 
Figura 4.6. Làmina 4 del test TNO 
          
Figura 4.7. Làmines 5, 6 i 7 del test TNO 
 
4.2.3.  Dominàncies 
- Dominància ocular motora: Per avaluar la dominància ocular se li 
proposa al nen de mirar un objecte llunyà a través d’un forat en un full de 
paper amb ambdós ulls oberts, amb els braços estirats, se li tapa un ull i ha 
de dir si veu l’objecte; a continuació es tapa l’altre ull i se li repeteix la 
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pregunta. Hi ha un ull amb el qual sempre veu l’objecte i amb l’altre no. L’ull 
dominant motor és el que sempre veu l’objecte. 
- Dominància ocular sensorial: en aquest treball hem mesurat la 
dominància sensorial amb les llums de Worth i les ulleres anaglífiques 
(Figura 4.8). Amb aquest test, l’ull que porta el filtre vermell veu les llums 
de color vermell i cancel·la les de color verd. Com a aspecte preliminar 
d’aquesta prova cal anar amb compte que no es produeixi una supressió 
d’un ull. Per tal d’avaluar-ho, la primera resposta que haurà de donar-nos el 
subjecte és que veu 4 llums simultàniament. A continuació estudiarem els 
colors que s’observen, tenint en compte que porta el filtre vermell davant 
l’ull dret. Les respostes poden ser: 
 Que en vegi dues de verdes i dues de vermelles: l’ull sensorial 
és l’ull que porta el filtre vermell, el dret. 
 Que en vegi una de vermella i tres de verdes: l’ull sensorial és 
el que porta el filtre verd, l’esquerre. 
       
Figura 4.8. Llums de Worth i ulleres anaglífiques 
 
4.2.4. Proves oculomotores 
- Moviments sacàdics: en aquest estudi vàrem mesurar els sacàdics de 
petita amplitud, que són els necessaris per la lecto-escriptura. Aquests 
moviments s’avaluen mitjançant el test DEM (Developmental Eye 
Movements). Aquest test va ser desenvolupat per Richman i Garzia 
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(Richman i Garzia, 1987) i serveix per diferenciar un problema de motilitat 
d’un d’atenció i automaticitat durant la lectura. És un test visuo-verbal 
dissenyat per edats compreses entre 6 i 13 anys que avalua la funció 
oculomotora en funció de la velocitat, verbalització i precisió dels 
moviments. El DEM es realitza a la distància de lectura. 
El DEM, en primer lloc, consta d’un pre-test (Figura 4.9) en el qual es mostren en 
una línea els números disposats aleatòriament del 0 al 9. Aquest pre- test permet 
valorar si el nen coneix de forma adequada els números.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4.9. Pre-test (DEM) 
Seguidament a la part A (Figura 4.10), en la qual hi ha 40 números disposats en 
dues columnes, s’indica a l’observador que els llegeixi en veu alta, sense 
senyalar-los amb el dit. L’examinador registra el temps que el nen tarda en dir els 
40 primers números i igualment anota si existeix qualsevol tipus d’error en la 
lectura dels mateixos. 
Després es passa a la part B (Figura 4.11), que són uns altres 40 números 
disposats en dues columnes verticals com en l’apartat anterior i amb les mateixes 
instruccions.  
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     Figura 4.10. Test A (DEM)                                  Figura 4.11. Test B (DEM) 
 
El resultat final del temps vertical s’obté sumant les dues parts, A i B, és a dir, ens 
indica el temps que el nen ha destinat a llegir 80 números en disposició vertical, 
així com els errors que ha comès. 
La part C (Figura 4.12) del test consta de 80 números disposats en 16 files, amb 
un inter- espai variable entre els diferents números amb l’objectiu de provocar per 
la seva lectura uns moviments sacàdics de petita amplitud similars als que es 
realitzen durant la lectura d’un text. També aquí es registra el temps que el nen 
tarda en la lectura en veu alta d’aquests 80 números. Les indicacions novament 
són que ha de llegir en veu alta aquests números sense realitzar cap pausa, tan 
ràpid com sigui possible però controlant i intentant no equivocar-se i sense ajuda 
del dit. Igual que en els apartats anteriors s’anota el temps i els errors realitzats. 
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Figura 4.12. Test C (DEM) 
 
La part superior del full d’anotació (Figura 4.13), està destinada al registre de les 
dades personals del nen. S’observa que hi ha un apartat que es denomina 
articulació del pre- test que serveix per indicar si el nen ha estat capaç de llegir els 
números del 0 al 9 i indicar si existeix un coneixement dels mateixos. 
Desprès hi ha un apartat sobre els diferents errors que el nen pot haver realitzat 
durant la lectura dels números del test. Poden existir errors de: 
- Substitució: s’indiquen amb una S i posen de manifest que el nen ha dit un 
numero però no el que hi havia, és a dir, l’ha substituït per un altre. 
- Adició: s’indiquen amb una A. El nen ha dit un número que no existia, se 
l’ha inventat. 
- Omissió: s’indiquen amb una O. El nen ha deixat de llegir algun número o 
algun grup de números. 
- Transposició: s’indica amb una T. El nen ha llegit uns números però els ha 
canviat de lloc.  
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El total time és el temps brut que el nen ha necessitat per fer la prova. Però 
necessitem saber el temps real que el nen hagués invertit per llegir els 80 
números, evidentment si el nen no realitza cap error el temps brut serà el temps 
real o net. 
En la part inferior del full de l’examinador s’observa la formula que s’utilitza per 
donar el temps real. Aquesta fórmula és igual al temps que ha emprat el nen en la 
prova multiplicat per un factor de conversió en el qual el nominador és 80 i el 
denominador és 80 menys omissions i més adicions.  
Igualment, es pot observar que és necessari anotar la suma total d’errors. En 
aquest cas es tindran en compte tant les omissions com les adicions, les 
substitucions i les transposicions. 
Finalment, una vegada determinants el temps net tant vertical com horitzontal, es 
determina la relació que hi ha entre ells mitjançant la formula: temps horitzontal 
dividit temps vertical. 
 
Figura 4.13. Full d’anotació (DEM) 
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L’avaluació del conjunt d’aquests paràmetres ens permet definir diversos tipus de 
resultats (Taula 4.2). 
Temps 
vertical 
Temps 
horitzontal 
Ràtio Tipologia Interpretació 
 
Normal Normal Normal I Bones habilitats 
oculomotores fines 
Normal Elevat Elevat II Dificultat en habilitats 
oculomotores fines 
Elevat Elevat Normal III Dificultat en l’automaticitat 
Elevat Molt elevat Elevat IV Dificultat en les habilitats 
oculomotores 
fines i l’automaticitat 
Taula 4.2. Taula resum de la tipologia del test DEM 
 
4.2.5. Velocitat lectora 
Per mesurar la velocitat lectora vàrem fer servir el Test d’Anàlisi de Lecto-
escriptura (TALE) i també la versió catalana (TALEC). D’aquests tests, els quals 
podem trobar a l’apartat d’annexes, utilitzarem la part de velocitat lectora. El test 
està dividit per cursos, pel que, segons el curs en què el nen estava, s’elegia un 
test o un altre. També es tenia en compte l’idioma en què el nen era més hàbil o 
la llengua materna. Per la realització de la prova es posava el nen assegut amb el 
test a sobre la taula i es feia llegir el text en veu alta i l’examinador calculava el 
temps que tardava el nen en llegir-lo.  
La prova es va realitzar de dues maneres, primer se li indicava que no podia 
seguir el text amb el dit i desprès havia d’anar resseguint el text amb el dit per tal 
que tingués una ajuda.  
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Quan teníem el temps de lectura determinat es relacionava amb el temps 
normalitzat per un nen de l’edat corresponent. 
 
4.2.6. Test de lateralitat  
El test utilitzat per valorar la lateralitat ha estat ell test Southern California Sensory 
Integration Test (Figura 4.14). Aquest test, està dividit en 10 preguntes de tipus 
“on és la dreta i l’esquerra del nen”, “on és la dreta i l’esquerra de l’examinador”, i 
“on està un objecte respecte el nen”. Per exemple, “quina és la teva ma dreta?”; 
“Toca’t l’orella esquerra?”; “Posa el bolígraf a la meva mà dreta”;  “On està el 
bolígraf a la teva dreta o a la teva esquerra?” Depenent de si la resposta és 
correcta o no, si tarda molt en contestar o si li has de repetir la pregunta es puntua 
amb un 0, 1 o 2. Per calcular el resultat, final tenim una taula on hi ha 
representada l’edat del nen i la puntuació obtinguda (vegi’s taula a l’annex).  
 
Figura 4.14. Test de lateralitat. Southern California Test 
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Per mirar el tipus de lateralitat del pacient també varem fer servir la dominància 
motora manual i la dominància motora visual. Si les dominàncies motores 
coincidien per exemple, les ma dominant era la dreta i l’ull dominant motor era el 
dret la lateralitat era homogènia, en canvi si era l’ull dominant d’un costat i la ma 
dominant de l’altre era lateralitat creuada. 
 
4.3. Anàlisi de dades  
Malgrat que l’anàlisi de les dades s’anirà explicant on pertoqui a l’apartat de 
resultats, indicar breument que, en primer lloc, es va explorar la normalitat de les 
dades numèriques amb el test de Kolmogorov-Smirnov, observant que, amb 
l’excepció de la velocitat lectora i l’edat, la resta de variables seguien una 
distribució no normal. Per tant, on s’escau, es presenta l’estadística descriptiva 
mitjançant la mediana i el rang (mínim i màxim) enlloc de la mitjana i desviació 
estàndard. Igualment, per tal de comparar els resultats obtinguts pels nens amb 
lateralitat creuada i homogènia, apliquem el test de Mann-Whitney per mostres no 
aparellades (l’Student’s t-test en el cas de la velocitat lectora), o el test de Kruskal-
Wallis, si estem comparant més de dos grups a la vegada, com podria ser entre 
les diverses tipologies de DEM. De la mateixa manera, si el que es tracta és de 
comparar els mateixos participants entre ells (per exemple la lateralitat en funció 
de la dominància motora o sensorial), apliquem el test de Wilcoxon per mostres 
aparellades. Finalment, per tal d’explorar possibles correlacions entre variables, 
s’utilitza el coeficient de correlació no paramètric de la rho d’Spearman. En tot 
moment es consideren els valors de p < 0,05 com a indicadors de significació 
estadística. 
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5. Resultats 
5.1. Descripció de la mostra 
En aquest estudi hi ha hagut un total de 55 participants, 33 dels quals eren nenes 
i 22 eren nens. L’edat dels participants, calculada en mesos, anava entre els 73 i 
els 127 mesos, amb una mitjana de 99,8 mesos, i una distribució d’edats similar 
entre nens i nenes (Figura 5.1).  
 
 
Figura 5.1. Distribució de les edats dels participants i sexe 
 
5.2. Exploració optomètrica 
Tenint en compte l’estat refractiu dels participants, observem que la gran majoria 
de participants eren emmetrops o hipermetrops i, igualment, la gran majoria tenien 
una refracció similar a ambdós ulls. Així, un 1,8% dels participants tant a l’ull dret 
com a l’ull esquerre tenien una refracció entre -0,25 D i -1,00 D. Un 3,6% entre -
1,25 D i -2,50 D i un 1,8% entre -2,75 D i -5,00 D, també igual per ambdós ulls. 
Per l’ull dret un 34,5% eren emmetrops i per l’esquerre un 38,2%. Un 40% i un 
38,2% tenien entre un +0,25D i +1,00 D per l’ull dret i per l’ull esquerre, 
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respectivament. Un 10,9% i un 9,1% tenien entre +1,25 D i +2,50 D per l’ull dret i 
esquerre, respectivament. El 5,6% i el 7,3% estaven en el grup de +2,75 D i +5,00 
D  per l’ull dret i esquerre i solament el 1,8% en l’ull dret estava dins dels més de 
+5,00 D. 
Finalment, pel que fa a l’astigmatisme, els percentatges eren: un 74,5% i un 
78,2% no en presentava per l’ull dret i ull esquerre, respectivament, un 20% per 
l’ull dret i un 18,2 per l’esquerre era menor o igual a 1,00 D i un 5,5% i un 3,6% 
major de 1,00 D per l’ull dret i ull esquerre respectivament. 
Pel que fa a l’ús de correcció òptica ens trobem que el 71% no utilitzava cap 
correcció, mentre que el 29% si que en portava. En aquests casos, i com s’ha 
anotat anteriorment, la totalitat de les proves es realitza amb la correcció habitual. 
Tots els participants  tenien agudesa visual decimal AV=1 monocularment tant en 
visió propera com en visió llunyana, i unes bones habilitats acomodatives i 
binoculars.  
El punt proper de convergència en un 81,2% dels casos arribava fins el nas i en 
un 18,2% estava més allunyat. En el cas del MEM per ambdós ulls la mediana és 
de 0,50 D (amb un mínim de 0 D i un màxim de 0,75D). D’altra banda, pel que fa a 
la flexibilitat acomodativa binocular en visió propera la mediana té un valor de 7 
cpm (amb un mínim de 1 cpm i un màxim de 12 cpm). 
En el cas de les fòries ens trobem que un 41,8% dels subjectes avaluats eren 
ortofòrics, un 29,1% endofòrics i un 29,1% exòforics. Pel que fa a l’endofòria, la 
mediana és de 3 Δ (amb un mínim de 1Δ i un màxim de 9Δ). Per la exofòria, la 
mediana és de 3Δ (amb un mínim de 1Δ i un màxim de 6Δ). A la Figura 5.2 
podem veure representada la distribució del tipus de fòria segons el valor 
(lògicament, la ortofòria està associada amb un valor de 0 diòptries prismàtiques). 
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Figura 5.2. Distribució del valor de la fòria segons el tipus 
 
5.3. Velocitat lectora i DEM en funció de la lateralitat 
Al valorar la velocitat lectora, sense dit, tenim una mediana de percentil 50% (el 
mínim és de 5% i el màxim de 96%). Quan fem la valoració de la velocitat lectora 
amb el dit, la mediana percentil és superior, del 65% (amb un mínim de 10% i un 
màxim de 96%). Recordem que un valor de percentil superior del 50% indica que 
aquest grup mostral està dins la mitjana per la seva edat i un valor del 65% 
indicaria que el 65% dels nens de la mateixa edat obtenen un valor inferior de 
lectura a l’obtingut per la mostra d’estudi, és a dir, els nens de la mostra d’estudi 
llegeixen més ràpid que altres nens de la seva mateixa edat. 
La mediana del temps vertical del DEM són 49 segons (amb un temps mínim de 
31 segons i un màxim de 95 segons). Quan mirem el temps horitzontal, podem 
observar una mediana de 64,37 segons (de 33 a 172 segons). Al observar el DEM 
ràtio obtenim una mediana de 1,35 (amb un rang entre 0,93 i 2,60). Per acabar, la 
mediana d’errors comesos durant la realització del test DEM és de 3,50 (de 0 a 32 
errors de rang).  
41 
Referent a la tipologia de DEM, trobem que el 74,5% dels casos tenien una 
tipologia I el 5,5% tipologia II, el 10,9% tipologia III i un 9,1% tipologia IV (Figura 
5.3). 
 
Figura 5.3. Distribució de la tipologia del DEM segons la freqüència 
La lateralitat s’ha avaluat de dues maneres diferents: tenint en compte la mà 
dominant i l’ull dominant motor i amb el Southern California Test. La finalitat 
d’aquesta redundància era comprovar la validesa del Southern California Test 
com a test per a determinar si la lateralitat és creuada o homogènia. A través del 
test estadístic no paramètric de Mann-Whitney observem que hi ha diferències 
estadísticament significatives (Z=-2,992; p=0,003) en els resultats del Southern 
California Test entre els participants amb lateralitat creuada (ull i mà dominants 
diferents) o homogènia (ull i mà dominant iguals). Així, els participants amb 
lateralitat creuada obtingueren una mediana de 50 (rang: 1-84) en el Southern 
California Test, mentre que en el cas de la lateralitat homogènia, la mediana fou 
de 76,5 (rang: 15-91).  
A continuació, partint dels dos grups de lateralitat determinada a través de l’ull i la 
mà dominant estudiem si els resultats referents a la velocitat lectora i als diversos 
temps, ràtio i tipologia del test DEM  són diferents entre ambdós grups. L’anàlisi 
estadística, emprant novament el test no paramètric de Mann-Whitney (és un test 
per grups no aparellats, donat que comparem participants diferents) ens indica 
que no hi ha cap diferencia estadísticament significativa entre cap de les variables 
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relacionades amb la velocitat lectora o DEM  entre els participants amb lateralitat 
creuada i homogènia.  
Seguidament es va repetir l’anàlisi per veure si hi havia diferències en aquestes 
variables en funció de quin és l’ull dominant motor, sensorial, la ma dominant i el 
sexe i tampoc apareixen diferències estadísticament significatives, amb 
l’excepció, novament, del Southern California Test, els resultats del qual posen en 
evidència diferències estadístiques en funció del l’ull dominant motor (Z=        -
3,311; p=0,001), però no sensorial.  
També es va comprovar si hi havia alguna diferència a la resta de variables 
examinades en funció del tipus de fòria (3 tipus: endofòria, ortofòria i exòforia), i 
del tipus de DEM (4 tipologies). En ambdós casos, es va aplicar el test de Kruskal- 
Wallis, donat que comparàvem més de dos grups a la vegada i, en cas de trobar 
diferències estadístiques, s’aplicà el test de Mann-Whitney per avaluar l’origen 
d’aquestes, agafant els grups de dos en dos.  
Es va trobar que la velocitat lectora depèn del tipus de fòria: (χ2=6,136; p=0,047) i 
(χ2=6,986; p=0,030) sense dit i amb dit, respectivament. Analitzant els grups de 
forma aparellada, s’observaren diferències estadísticament significatives entre 
ortofòria i exofòria pel que fa a la velocitat lectora sense dit i amb dit, amb valors 
de (Z=-2,434; p=0,015) i (Z=-2,462; p=0,014), respectivament  (Taula 5.1 i 
Figures 5.4 i 5.5). 
 
 Velocitat lectora Velocitat lectora amb dit 
Tipus de foria Mediana Rang Mediana Rang 
Ortofòria 65 80 75 60 
Endofòria 52,50 90 65 71 
Exofòria 35 81 52,5 75 
 
Taula 5.1. Velocitat lectora i velocitat lectora amb dit per el tipus de fòria 
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Figura 5.4. Relació entre tipus de fòria i velocitat lectora sense dit 
 
Figura 5.5. Relació entre tipus de fòria i velocitat lectora amb dit 
 
Repetim la mateixa operació amb el tipus de DEM. Veiem que la velocitat lectora 
amb dit (χ2=8,600; p=0,035), no així la velocitat lectora sense assistència, depèn 
del tipus de DEM trobat. Es fan les comparacions d’aquesta variable agafant la 
tipologia de DEM de dos en dos, per veure on s’originen les diferències en 
velocitat lectora i obtenim resultats estadísticament significatius entre el DEM 
tipologia I i el DEM tipologia IV (Z=-2,741; p=0,006). Per tant, podem dir que les 
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diferències en velocitat lectora amb el dit en funció dels tipus de DEM s’originen 
en les diferències entre DEM I i DEM IV (Taula 5.2 i Figures 5.6 i 5.7). 
 Velocitat lectora amb dit Velocitat lectora  
Tipologia DEM Mediana Rang Mediana Rang 
TIPUS I 70 86 60 90 
TIPUS II 60 35 50 66 
TIPUS III 62,50 54 42,5 65 
TIPUS IV 35 35 23 35 
Taula 5.2. Velocitat lectora amb dit i velocitat lectora sense dit per el tipus de fòria 
 
 
Figura 5.6. Relació entre tipologia de DEM i velocitat lectora sense dit 
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Figura 5.7. Relació entre tipologia de DEM i velocitat lectora amb dit 
 
En aquesta última gràfica també s’aprecien diferències, però no podem dir que 
siguin estadísticament significatives segons els tests aplicats.  
És interessant avaluar si el fet de llegir amb l’assistència del dit suposa una 
diferència notable en la velocitat lectora. Per tal d’estudiar-ho, comparem les dues 
velocitats lectores amb el test de la t d’Student per mostres aparellades (la 
velocitat lectora té una distribució normal, i els participants que es comparen són 
els mateixos). Així, s’ha observat que hi ha diferències estadístiques entre les 
velocitats lectores amb dit i sense (t=-8,588; p<0,001). Els valors respectius de 
velocitat lectora mitjana (i la corresponent desviació estàndard) són de 53,8% ± 
24,9% i 65,1% ± 20,8% sense dit i amb dir, respectivament. 
Per acabar, ens ha semblat rellevant analitzar possibles correlacions entre les 
diverses variables d’estudi. Emprem, per avaluar-les, el test de la rho d’Spearman, 
que és l’equivalent no paramètric de la r de Pearson. Observem, com a 
correlacions interessants, les següents: 
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a) Edat dels participants amb tots els valors de DEM, obtenint en tots els casos 
correlacions negatives, és a dir, a mesura que augmenta l’edat del participant, 
disminueix el temps necessari per realitzar les diverses proves DEM, el participant 
millora en les mateixes. Aquest resultat és obvi i posa en evidència la necessitat 
de valorar els resultats de les proves en el marc de l’edat del participant que les 
realitza. 
b) Correlació molt significativa entre les dues velocitats lectores. Si un nen llegeix 
ràpid amb el dit, també ho fa ràpid sense el dit (rho= 0,937; p <0,001) (Figura 
5.8). 
 
 
Figura 5.8. Relació entre velocitat lectora sense dit i amb dit 
 
No s’observa cap correlació estadísticament significativa entre les velocitats 
lectores i el test DEM.  
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6. Discussió 
L’objectiu principal d’aquest treball era estudiar la relació entre la lateralitat i la 
velocitat en la lectura, valorada amb el test DEM i amb un test de velocitat lectora, 
tan amb l’assistència del dit com sense. Igualment, ens interessava explorar les 
diferències entre el tipus de dominància ocular (sensorial o motora) i comprovar 
també la validesa del Southern California Test per determinar el tipus de 
lateralitat, comparant-ho amb la mesura tradicional de la lateralitat que consisteix 
a verificar si la dominància ocular i la manual coincideixen o si són 
creuades.(Boltanski, 1984; Le Boulch, 1987; Mesonero, 1994: Piaget 1984). 
Tenint en compte també la hipòtesis del treball: “Els nens que presenten lateralitat 
creuada presentaran resultats inferiors al test DEM que els nens que tenen una 
lateralitat homogènia” com alguns dels autors previs afirmaven(Boltanski, 1984; 
Le Boulch, 1987; Mesonero, 1994: Piaget 1984), hem de dir que amb la nostra 
mostra de 55 participants no hi ha cap diferència estadísticament significativa que 
ens demostri aquesta hipòtesis. Potser haguéssim pogut avaluar si hi havia 
diferències entre els grups d’edat, és a dir, en l’etapa d’aprendre a llegir (6-7 anys) 
on encara no tenen desenvolupada la seva lateralitat i a la segona etapa de 
primària on els nens ja saben llegir a partir dels 8 anys) on ja està del tot 
desenvolupada la lateralitat. Això podria ser tasca per futurs estudis de recerca, 
comparar la incidència de la lateralitat homogènia o creuada amb la realització del 
DEM comparant les diferents franges d’edats. 
També cal afirmar que en la segona hipòtesis del treball: “Els nens que presenten 
lateralitat creuada presentaran pitjors resultats en els tests de velocitat lectora 
utilitzats per aquest estudi que els nens amb lateralitat homogènia”, tampoc vàrem 
identificar diferències estadísticament significatives que demostrin aquesta 
hipòtesis. Per contra, podem afirmar, segons els resultats d’aquest estudi, que la 
velocitat lectora depèn del tipus de fòria. Així, on s’aconseguien millors velocitats 
lectores, amb dit i sense, eren en participants ortofòrics, i les pitjors eren en els 
pacients exofòrics. Aquesta troballa coincideix amb estudis previs citats a la 
bibliografia (Grishman i Simons, 1986; Latvala et al, 1994; Simons i Grishman, 
1987), i podria originar-se a la posició dels eixos visuals, és a dir, que els 
exofòrics tendeixen a tenir més fàcil la divergència que no la convergència 
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(necessària per la lectura), si bé la resta de proves de la visió binocular no posa 
de manifest cap anomalia en aquest grup de pacients (com podria ser una 
insuficiència de convergència). 
Es va comparar la velocitat lectora en funció de la tipologia del DEM, arribant a la 
conclusió que hi havia diferències estadísticament significatives a la velocitat 
lectora amb dit segons el tipus de DEM. La tipologia I donava una mediana 
superior als altres tipus de DEM, i el que la donava pitjor era el tipus IV. Amb la 
velocitat lectora sense ajuda del dit, tot i no trobar-se diferències estadísticament 
significatives, s’observava una tendència similar. Això pot ser a causa de que en 
el DEM tipus I no hi ha cap problema en les habilitats motores fines i en canvi en 
el tipologia IV hi ha problemes en les habilitats motores fines i automaticitat. En la 
tipologia I, tant el temps vertical com el temps horitzontal són normals, el que 
significa que hi ha una bona execució del text i per tant bones habilitats 
oculomotores. En canvi, a la tipologia tipus IV el que ens diu és que el subjecte té 
un temps alt tant en la prova vertical com horitzontal i per tant hi ha una 
deficiència tant en les habilitats oculomotores com en la automaticitat.  
Donat que hi havia punts en què, quan es comparava la velocitat lectora amb dit i 
sense,s’obtenien diferències estadísticament significatives, es van comparar els 
dos tipus de velocitats. L’anàlisi estadística va poder confirmar, com calia esperar, 
que el dit ajudava a què la velocitat de lectura fos menor. Així, el dit actua com a 
guia per augmentar la velocitat lectora i permet que la concentració augmenti. Els 
ulls no han de dedicar-se a ubicar les paraules a la fila, pel que augmenta la 
capacitat per captar el contingut o les paraules del text (Buzan, 1998).  
Els resultats igualment posaren de manifest l’absència de cap relació entre les 
velocitats lectores i el DEM, al contrari del que diuen alguns autors citats a la 
bibliografia (Bucci et al, 2008; Garzia et al, 1990; Kulp i Schmidt, 1997; Poynter et 
al, 1992). Això pot ser a causa de que s’hagin utilitzat mostres diferents, és a dir, 
com hem dit abans s’haguessin pogut avaluar els nens segons els grups d’edat 
diferenciant entre la primera etapa lectora (6-7 anys) ja que en aquesta etapa és 
millor avaluar la comprensió lectora que la velocitat ja que el nen encara no té una 
lateralitat ben definida i això podria influenciar en els moviments oculomotors. Per 
tant, com a conclusió podem afirmar que, per la mostra utilitzada en aquest estudi, 
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una lateralitat creuada entre mà i ull dominant motor no influeix en els moviments 
oculomotors ni en la velocitat lectora. 
La prova de velocitat lectora s’ha fet en veu alta, per tal que quedi més clar si el 
pacient ha llegit tot el test que si la prova es fa en silenci. En conseqüència, és 
necessari tenir en compte l’ús de les vies diferents a l’hora de llegir en silenci i en 
veu alta. L’única diferència que hi ha entre la lectura silenciosa i en veu alta és 
que a aquesta última s’activa l’àrea de Broca, en el lòbul frontal, a l’escorça de la 
part lateral i posterior, que és l’àrea que s’encarrega del llenguatge i articulació. La 
velocitat lectora en veu alta és més lenta que la silenciosa, perque augmenten els 
processos involucrats en la lectura: text- ull-cervell-articulació- audició- 
cervell(Garcia Vidal, J. i González Majón, 2000). 
Un altre concepte que es podria estudiar en altres treballs és el tema dels errors i 
la comprensió lectora. La comprensió lectora és una variable molt complexa per la 
multitud de factors i les múltiples interrelacions entre ells. És un tema molt discutit 
i la investigació es dirigeix a la recerca de procediments d’avaluació de la 
capacitat de comprensió en si mateixa, que excloguin la possible influencia del 
nivell de informació prèvia que es tingui sobre el contingut del text. Entre els 
factors que influeixen en la comprensió lectora n’hi ha que són externs al subjecte, 
com per exemple la mida de la lletra, el tipus i classe de text, la complexitat del 
vocabulari i les estructures sintàctiques implicades, i altres factors que són interns 
del propi subjecte, com ara les habilitats en la descodificació, coneixements previs 
del tema, etc. En el present estudi hem descartat l’opció de tenir controlats tots 
aquests factors, pel que ens hem centrat, únicament, en la velocitat lectora, sense 
incloure la prova de comprensió lectora.  
També m’agradaria fer un apunt sobre la prova de la l’ull dominant sensorial amb 
la prova de les llums de Worth i ulleres anaglífiques. La majoria de nens deien que 
l’ull dominant sensorial era el que portava el filtre vermell, per tant, això fa sospitar 
si aquesta prova és una prova del tot satisfactòria per l’establiment de la 
dominància sensorial. Aquests autors (Lueder GT, Arnoldi K, 1996) diuen que 
amb la prova de fusió tampoc es un test molt fiable  Per tant, com a conclusió 
sobre aquest punt podem determinar que per fer la prova de dominància sensorial 
el test de les llums de Worth no és un bon test. 
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7. Conclusions 
 
A continuació s’enumeren les principals conclusions del present estudi: 
- Els resultats estadístics no mostren relació entre el tipus de lateralitat i els 
resultats del DEM i velocitat lectora. 
- El test de Southern California test és un test vàlid per la classificació de la 
lateralitat. 
- El test de les llums de Worth és un test la validesa del qual és qüestionable 
donat que no s’ha pogut arribar a unes conclusions determinades per la 
dominància sensorial. S’hauria de realitzar un estudi comparatiu dels 
mètodes per valorar la dominància sensorial.   
- Amb els resultats estadístics s’arriba a la conclusió que el dit actua de 
forma positiva ja que fa que la velocitat lectora augmenti. 
- Al comparar la velocitat lectora amb la tipologia de DEM es van trobar 
diferències i la tipologia I (que és la qual els moviments oculomotors són 
normals) va donar una velocitat lectora superior que les altres.  
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Annex 1:  
 
Consentiment informat
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PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL 
 
Aquesta consulta mèdica està especialment conscienciada en assegurar la 
màxima confidencialitat i protecció de les dades personals dels seus pacients i per 
aquesta raó, tracta tota la informació baix la més estricta reserva i seguretat 
complint així amb la actual normativa en matèria de protecció de dades de 
caràcter personal (LOPD). 
L’informem de que les dades personals per facilitades vostè a aquest 
centre s’incorporaran dins un fitxer titularitat d´ OPTHOS INSTITUT, S.L. la 
finalitat de la qual és  gestionar adequadament les consultes, visites mèdiques i 
tractaments diagnosticats. 
Tanmateix aquest centre  es compromet a respectar i facilitar l’exercici dels 
drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, reconeguts per la Llei als titulars 
de les dades personals, dins els límits prevists a la LOPD. Per exercitar aquests 
drets, Vostè pot dirigir-se mitjançant carta a la nostra adreça, Ref: Protecció de 
Dades – C/ Vilana, 12 – despatx 156-157 – 08022 Barcelona, o bé mitjançant el 
següent correu electrònic fdezagrafojo@dr.teknon.es 
 
 Dono autorització per a utilitzar les meves dades clíniques per a estudis 
científics. 
 
 
Barcelona,            de                              de  20 
Llegit i conforme, 
 
Signatura del pacient 
 
Nom del pacient o el seu representant legal.  
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Annex 3: 
 
Taula de correcció del Southern 
California Test 
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Annex 4: 
 
Fitxa optomètrica 
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Nom:                              Edat:                                                 Curs:  
 
- Estat refractiu i agudesa visual VL 
UD: 
UE: 
 
- Agudesa visual VP 
UD: 
UE: 
 
- PPC: 
 
- TNO: 
 
- MEM 
UD: 
UE: 
 
- Flexibilitat d’acomodació VP binocular 
 
- Fories amb carta de Thorington  
 
- Velocitat lectora  
Sense dit: 
Amb dit: 
- DEM 
- Ull dominant motor 
- Ull dominant sensorial 
- Ma dominant 
- Test de discriminació dreta- esquerre (Southern California Test) 
 
